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Latar belakang. Koinfeksi virus hepatitis B merupakan salah satu koinfeksi yang 
paling umum terjadi pada pasien yang terinfeksi virus Human immunodeficiency virus 
(HIV). Koinfeksi dapat berakibat fatal dengan cara meningkatkan angka morbiditas 
dan mortalitas terkait penyakit hati. Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
merekomendasikan untuk melakukan tes HBsAg untuk mengidentifikasi orang 
dengan HIV dan koinfeksi hepaptitis B. RSUD dr. Soedarso belum ada data yang 
lengkap mengenai angka koinfeksi hepatitis B pada pasien HIV/AIDS di Klinik Melati 
RSUD dr. Soedarso Pontianak Tujuan. Mengetahui prevalensi koinfekasi virus 
hepatitis B terhadap pasien yang menderita HIV. Metodologi. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Data didapatkan 
dengan melakukan pemeriksaan HBsAg dan wawancara yang dilengkapi dengan 
rekam medis terhadap 98 orang pasien HIV/AIDS yang datang ke Klinik Melati RSUD 
dr. Soedarso Pontianak Hasil. Dari 98 pasien yang diperiksa, sebanyak 9 orang 
(9,18%) subjek penelitian positif hepatitis B. Subjek penelitian yang mengalami 
koinfeksi hepatitis B terdapat pada rentang usia 23-41 tahun, mayoritas berjenis 
kelamin perempuan, sudah menikah, berprofesi swasta, dengan jalur transmisi dari 
hubungan secara heteroseksual dan memiliki jumlah limfosit CD4 <100 sel/μl. 
Kesimpulan. Jumlah kasus koinfeksi hepatitis b pada pasien HIV/AIDS di Klinik Melati 
RSUD dr. Soedarso Pontianak tahun 2016 adalah 9,18%. 
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PREVALENCE OF COINFECTION WITH HBV (Hepatitis B Virus) IN PATIENTS 
HIV/AIDS IN CLINICAL MELATI HOSPITAL DR. SOEDARSO PONTIANAK 
 
 





Background. Co-infection with hepatitis B virus is one of the most common co-
infection in patients infected with the virus Human immunodeficiency virus (HIV). 
Coinfection can be fatal by increasing morbidity and mortality associated with liver 
disease. Indonesian Health Ministry recommends to HBsAg test to identify people with 
HIV and co-infected hepaptitis B. dr. Soedarso no comprehensive data about the 
number of hepatitis B in patients coinfected with HIV / AIDS in Melati Clinic dr. 
Soedarso Pontianak Interest. Coinfection determine the prevalence of hepatitis B virus 
to patients suffering from HIV. Objective. Knowing the prevalence of hepatitis B virus 
co-infection of patients suffering from HIV. Method. This research is a descriptive 
cross-sectional. Data obtained by examination and interview HBsAg equipped with 
medical records of the 98 patients with HIV / AIDS who come to the clinic Melati dr. 
Soedarso Pontianak. Results Of the 98 patients examined, as many as 9 people 
(9.18%) of research subjects positive for hepatitis B. The research subject who 
experienced hepatitis B are in the age range 23-41 years, the majority female, married, 
private profession, with transmission lines from heterosexual intercourse and have a 
CD4 lymphocyte count <100 cells / ml.  Conclusion. The number of cases of hepatitis 
B in patients coinfected with HIV / AIDS in Melati Clinic dr. Soedarso Pontianak in 
2016 was 9.18%. 
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Human immunodeficiency virus (HIV) merupakan patogen yang 
menyerang sistem imun manusia, terutama semua sel yang memiliki 
penanda CD4+ di permukaannya seperti makrofag dan limfosit T, 
sementara Acuired-Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan suatu 
kondisi (sindrom) imunosupresif yang berkaitan erat dengan berbagai 
infeksi oportunistik, neoplasma sekunder, serta manifestasi neurologik 
tertentu akibat infeksi HIV.1 Menurut Ditjen PP & PL Kemenkes RI tahun 
2014 total kumulatif kasus HIV dilaporkan sebanyak 150 285 kasus dan 
AIDS dilaporkan sebanyak 55 799 kasus. Di Kalimantan Barat, dilaporkan 
jumlah kasus kumulatif  HIV sebanyak 4 574 kasus dengan jumlah kasus 
AIDS dilaporkan sebanyak 1 699 kasus.2 Sedangkan untuk jumlah kasus 
baru di Kalimantan Barat menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2014 
dilaporkan 699 kasus yang merupakan tertinggi kesepuluh dari seluruh 
provinsi di Indonesia.3  Pada tahun 2011, Dinas Kota Pontianak melaporkan 
jumlah kasus HIV dan AIDS yang berasal dari Voluntary Counseling Test 
(VCT) yang ada di Kota Pontianak sebanyak 320 kasus yang terdiri dari 206 
kasus HIV dan 114 kasus AIDS. Dari total kasus HIV-AIDS selama tahun 
2011 terdapat 23 orang yang telah meninggal.4 
Secara umum hepatitis merupakan penyakit infeksi hati yang 
disebabkan oleh virus hepatitis A, B, C, D atau E. Hepatitis B merupakan 
infeksi virus hepatitis B (HBV) pada hati yang dapat bersifat akut ataupun 
kronis. Infeksi HBV (Hepatitis B virus) menyumbang peningkatan morbiditas 
dan mortalitas secara terus menerus pada pasien dengan infeksi HIV. 
Menurut data WHO 2014, lebih dari 240 juta penduduk dunia mengalami 
infeksi HBV kronis, dan lebih dari 780 000 orang meninggal setiap tahunnya 
akibat komplikasi HBV akut maupun kronis. Indonesia sendiri termasuk 
negara endemis HBV dengan seroprevalensi HbsAg sebesar 94% (kisaran 
2,5-36,1%) dan pengidap karier 5-10% dari populasi umum. Sebanyak 70% 
pasien terinfeksi HIV terbukti mengalami infeksi hepatitis B akut maupun 
kronik. Mekanisme yang melatarbelakangi risiko infeksi HBV yang lebih 
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tinggi tersebut berhubungan dengan cara penularan melalui seks dan 
parenteral yang serupa. Kemiripan karakteristik HBV (Hepatitis B Virus) dan 
HIV inilah yang menyebabkan virus tersebut mudah masuk secara 
bersamaan dan menyebabkan koinfeksi.5,6  
Laporan Riskesdas tahun 2013 menyatakan bahwa prevalensi 
hepatitis di semua umur pada tahun 2013 adalah 1,2%, dua kali lebih tinggi 
dibandingkan tahun 2007 dengan proporsi penderita hepatitis B di 
Kalimantan Barat sebesar 30,7% jauh lebih tinggi daripada proporsi 
hepatitis C yang hanya 3,1%. 7 Penelitian yang dilakukan oleh Sepsatya di 
Rumah Sakit Umum Pemerintah (RSUP) dr. Kariadi Semarang pada tahun 
2009-2010 dari 132 pasien HIV, diketahui angka kejadian koinfeksi HIV-
hepatitis sebanyak 36 (27,3%) dengan angka koinfeksi hepatitis B lebih 
tinggi dibandingkan koinfeksi hepatitis C dan campuran hepatitis B dan C 
yaitu 26 pasien (19,7%), sedangkan angka kejadian koinfeksi HIV-HCV dan 
HIV-HBV-HCV secara berturut-turut adalah 3 pasien (2,27%) dan 7 pasien 
(5,30%).8 
Menurut peraturan Meteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 87 
tahun 2014 tentang pedoman pengobatan antiretroviral jika memungkinkan, 
tes HbsAg harus dilakukan untuk mengidentifikasikan orang dengan HIV 
dan koinfeksi hepatitis B dan siapa penderita HIV   yang perlu inisiasi Anti 
Retro Viral (ARV) dengan Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF).9 Saat ini 
belum ada data yang lengkap mengenai koinfeksi hepatitis B pada pasien 
dengan HIV/AIDS di RSUD dr. Soedarso Pontianak yang merupakan salah 
satu rumah sakit rujukan pasien HIV/AIDS di Kalimantan Barat, oleh sebab 
itu peneliti tertarik untuk meneliti mengenai prevalensi koinfeksi HBV dan 
HIV pada pasien HIV/AIDS di Klinik Melati RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan desai penelitian 
cross-sectional untuk mengetahui koinfeksi hepatitis B dengan metode 
lateral flow immunoassay (LFA) pada pasien HIV/AIDS di Klinik Melati 
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RSUD dr. Soedarso Pontianak. Penelitian dilakukan di Klinik Melati RSUD 
dr. Soedarso Pontianak dan Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura selama dari bulan Oktober 2015 – Januari 2016. 
Total sampel dalam penelitian ini sebanyak 98 sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi. Pemilihan sampel dilakukan dengan menggunakan non-
probability sampling, yaitu total sampling. Penelitian ini menggunakan data 
primer yang didapat dari wawancara dan pemeriksaan serum darah. 
Seluruh sampel diambil serum darahnya dan diperiksa dengan . Data yang 
diperoleh akan dianalisis untuk mencari prevalensi koinfeksi HBV (Hepatitis 
B Virus) pada pasien HIV/AIDS. Analisis data menggunakan program 
Microsoft Excel 2016. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Pada penelitian ini, karakteristik sampel penelitian digolongkan 
berdasarkan usia, jenis kelamin, status martial, pekerjaan serta jalur 
transmisi HIV/AIDS, yang disajikan dalam tabel 1. 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa mayoritas sampel berusia 
30-36 tahun yaitu sebanyak 32 orang (32,65%), lalu disusul kelompok usia 
23-29 tahun dengan jumlah 22 orang (22,44%) dan kelompok usia 37-43 
tahun dengan jumlah 20 orang (20,40%). Hal tersebut juga sesuai dengan 
yang telah dilaporkan oleh Ditjen PP & PL Kemenkes RI pada tahun 2014 
dimana HIV paling banyak terjadi pada kelompok usia produktif 25-49 tahun 
dengan jumlah kasus 16 421 (71,80%) dan diikuti oleh kelompok usia 20-
24 tahun dengan 3587 kasus (15,68%).10 
Tingginya proporsi penderita HIV/AIDS pada kelompok usia 30-36 
tahun lalu diikuti usia 23-29 tahun dapat dikarenakan bahwa penderita pada 
umur tersebut masuk ke dalam kelompok usia produktif yang aktif secara 
seksual dan termasuk kelompok umur yang menggunakan NAPZA suntik.11 
Penelitian ini menunjukkan bahwa sampel penelitian yang berjenis 
kelamin laki-laki memiliki jumlah yang lebih banyak dibandingkan wanita, 
yaitu 57 orang (58,16%) sementara wanita sebanyak 41 orang (41,48%). 
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Tabel 1. Distribusi sampel penelitian berdasarkan karakteristik 
Karakteristik Sampel N % 
Usia (tahun)   
9-15 1 1,02 
16-22 4 4,08 
23-29 22 22,44 
30-36 32 32,65 
37-43 20 20,40 
44-50 9 9,18 
51-57 3 3,06 
58-64 4 4,08 
Tanpa keterangan 3 3,06 
 Total     98      100 
Jenis Kelamin   
Laki-laki         57 58,16 
Perempuan 41 41,84 
Total 98 100 
Status Marital   
Menikah 75 76,53 
       Tidak menikah 23 23,46 
Total 98     100 
Pekerjaan   
Swasta 39 39,80 
Ibu Rumah Tangga 30 30,61 
Pegawai Negeri Sipil 2 2,04 
Buruh 1 1,02 
TNI-POLRI 1 1,02 
Siswa 1 1,02 
Narapidana 1 1,02 
Satpam 1 1,02 
Tidak Bekerja 3 3,06 
Tanpa Data 19 19,39 
Total 98 100 
Jalur Transmisi   
Heteroseksual 64 65,30 
Injection drug user (IDU) 8 8,16 
       Homoseksual 7 7,14 
Pekerja seks komersial 2 2,04 
Pelanggan seks komersial 2 2,04 
Pasangan risiko tinggi 5 5,10 
Tanpa Keterangan 10 10,20 
Total 98 100 
     Riwayat pemberian ARV   
Sudah  52 53,06 
       Belum 36 36,73 
Tanpa Keterangan 10 10,21 
Total 98 100 
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Pola penularan HIV berdasarkan jenis kelamin memiliki pola yang 
hampir sama dalam waktu 7 tahun terakhir (2008-2014) yaitu lebih banyak 
terjadi pada kelompok laki-laki dibandingkan kelompok perempuan.10 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa mayoritas (76,53%) 
sampel sudah menikah. Tingginya angka status menikah pada pasien 
dengan HIV/AIDS, kuat kaitannya dengan rata-rata pernikahan pertama di 
Indonesia sendiri yaitu 19,70 tahun.12 Besarnya angka sampel penderita 
HIV/AIDS yang sudah menikah memiliki pengaruh terhadap transmisi virus 
HIV. Tingginya prevalensi HIV/AIDS pada pasangan yang sudah menikah 
juga dapat meningkatkan peluang transmisi virus dari ibu ke anak.13 
Jalur transmisi yang paling tinggi untuk penularan HIV/AIDS pada 
penelitian ini adalah pasien heteroseksual dengan jumlah sampel sebanyak 
64 orang (65,30%), disusul sampel keterangan sebanyak 10 orang 
(10,20%) dan pengguna jarum suntik (IDU) 8 orang (8,16%). Tingginya 
angka infeksi virus HIV melalui jalur hubungan heteroseksual bisa 
disebabkan oleh kontak langsung antara cairan tubuh saat melakukan 
hubungan seksual, dimana virus HIV sendiri dapat terkandung didalam 
cairan tubuh manusia seperti semen, cairan vagina sehingga semakin 
memperbesar risiko dari pasangan heteroseksual untuk tertular virus HIV.14 
Sampel pada penelitian ini sudah mendapatkan terapi ARV 
sebanyak 52 orang (53,06%). Sedangkan sampel yang belum menerima 
terapi ARV sebanyak 36 orang (36,73%). Pasien yang belum menerima 
terapi ARV tersebut merupakan pasien yang baru didiagnosis terinfeksi HIV 
dan belum memulai terapi ARV.  
Pada penelitian ini, menunjukkan bahwa sebagian besar sampel 
penelitian ini memiliki jumlah limfosit CD4+ ≥100 sel/μl, yaitu sebanyak 50 
orang (51,02%). Hal ini menjelaskan bahwa banyaknya sampel penelitian 
ini yang tidak mengalami koinfeksi yang dapat mempengaruhi jumlah CD4+ 






Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan jumlah limfosit CD4+ 
 
Dalam penelitian ini dilakukan pengamatan pada 98 sampel yang 
terdiri dari 57 orang laki-laki dan 41 orang perempuan. Pemeriksaan HBsAg 
pada pasien menunjukkan hasil positif pada 9 sampel. Kejadian koinfeksi 
hepatitis B yang didapatkan sebesar 9,18%. Karakteristik pasien dengan 
hasil positif disajikan pada tabel 3. 
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Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 5 dari 9 sampel dengan 




≥100 50 51,02% 
<100 35 35,71% 
Tanpa keterangan 13 13,27% 
Total 98 100,0% 
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penelitian Sepsatya8 juga didapatkan hasil yang sama bahwa pada pasien 
dengan koinfeksi HIV-HBV dari total 26 sampel, 13 sampel diantaranya 
(50%) memiliki nilai CD4+ <50 sel/ μl . Jumlah hasil pasien dengan hasil 
positif koinfeksi hepatitis b tersebut sesuai dengan teori yang disebutkan 
Jain16 prevalensi koinfeksi hepatitis B pada pasien dengan HIV berkisar 
antara 6%-11%. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Uju17 mengenai 
koinfeksi hepatitis B didapatkan hasil yang lebih besar dimana dari 100 
orang sampel dengan positif HIV, 20 sampel (20%) di antaranya mengalami 
infeksi Hepatitis B . 
HIV memiliki dampak negatif dalam perjalanan alamiah virus hepatitis 
B. Infeksi HIV pada pasien dengan Hepatitis B dapat meningkatkan DNA 
HBV dan memungkinkan klirens spontan HBV yang lebih rendah. HIV pada 
pasien dengan  hepatitis B berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya 
sirosis hati, sehingga pada akhirnya penyakit hati berperan seagai 
penyebab terbesar kematian pasien Hepatitis B dengan HIV. Adanya HIV 
juga meningkatkan risiko pasien dengan infeksi hepatitis B kronis untuk 
mengalami karsinoma hepatoseluler.18 Di beberapa penelitian kohort 
pasien dengan koinfeksi HIV-HBV memiliki risiko mortalitas 2-3 kali lipat 
dibandingkan dengan pasien monoinfeksi HIV dan 17 kali lipat jika 
dibandingkan dengan pasien monoinfeksi HBV.19,20 
Hingga saat ini belum ada data jelas sehubungan dengan dampak 
HBV pada pasien dengan infeksi HIV. Pada awal era terapi anti reteroviral, 
beberapa studi menujukkan peningkatan laju perkembangan HIV menjadi 
AIDS antara individu dengan marker terpapar HBV.21 Beberapa studi 
menunjukkan adanya peranan HBV dalam perjalanan alamiah HIV yaitu 
meningkatkan replikasi virus HIV sehingga mempercepat HIV menjadi AIDS 
meningkatkan hepatotoksik akibat terapi antiretroviral (ARV), menurunkan 
CD4 pada pasien dengan sirosis dan hipresplenisme.22 Pada penelitian lain 
tidak menunjukkan perubahan dalam perkembangan dari HIV .23 
Selain infeksi hepatitis, pasien HIV juga bisa mengalami infeksi lain 
seperti tuberkulosis, sifilis, toxoplasma & kriptokokkus meningeal . Salah 
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satu infeksi non hepatitis yang paling banyak menyerang pasien dengan 
HIV adalah tuberkulosis. Diperkirakan hampir 33% dari orang dengan HIV 
mengalami koinfeksi dengan tuberkulosis (12-15 juta jiwa). Di daerah Afrika, 
70% pasien tuberculosis mengalami koinfeksi HIV. Diperkirakan, 33% 




Kejadian koinfeksi hepatitis B yang teridentifikasi dengan uji HBsAg pada 
pasien HIV/AIDS di Klinik Melati RSUD dr. Soedarso Pontianak pada tahun 
2016 adalah sebanyak 9 (9,18%) kasus.  
 
SARAN 
Pemeriksaan HBsAg perlu dilakukan terhadap semua pasien yang baru 
didiagnosis terinfeksi HIV sehingga dapat dilakukan tatalaksana secara 
awal koinfeksi hepatitis B pada pasien HIV guna meningkatkan kualitas 
hidup pasien tersebut.  
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